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(54) Title: DEVICE FOR LOCALLY IMMOBILIZING A BEATING HEART 

(54) Bezelchnung: ANORDNUNG ZUM LOKALEN RUHIGSTELLEN EINES SCHLAGENDEN HERZENS 
(57) Abstract 

The invention relates to a device for locally 
immobilizing a beating heart, specially to carry out 
an anastomose between a bypass conduit and a 
coronary vessel of die front wall of the left heart 
chamber, comprising a fork-shaped platform with 
two substantially parallel running fork blades forming 
an intermediate chamber to avoid lacerations or 
hematoma formations in the cardiac tissue as a result 
of high pressure or suction forces. To achieve this, 
the intermediate chamber is 1 to 5 times wider than 
the coronary vessel which is placed therein. At least 
one opening is provided on the fork blades adjacent 
to the intermediate chamber. Means to entwine the 
coronary vessel are also provided. Said means can be 
guided through the at least two openings and secured 
to at least one fixing device located on the fork blades. 

(57) Zusammenfassung 

Urn bei einer Anordnung zum lokalen Ruhig- 
stellen eines schlagenden Herzens, insbesondere zum 
Zwecke der Herstellung einer Anastomose zwischen 

einem Bypassconduit und einem Koronargef&B der Vorderwand der iinken Herzkammer, mit einer gabelartigen Plattform mit zwei im 
wesentlichen parallel veriaufenden Gabelbiattem, welche zwischen sich einen Zwischenraum ausbilden, durch die starken Druck- oder 
Saugkrafte Einrisse oder Hamatome am Herzgewebe zu vermeiden, wird vorgeschlagen, dafi der Zwischenraum eine Breite aufweist, die 
der 1- bis 5-fachen Breite eines in dem Zwischenraum anzuordnenden KoronargefaBes entspricht, wobei angrenzend zum Zwischenraum 
auf den Gabelbiattem wenigstens je cine Offhung vorgesehen ist, wobei femer Mittel zum Umschlingen des KoronargefaBes vorgesehcn 
sind, welche durch die wenigstens zwei Offnungen hindurchfuhrbar und an wenigstens einer auf den Gabelbiattem vorgesehenen Befesti- 
gungsvorrichtung befestigbar sind. 
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Anordnung zum lokalen Ruhlgsfcellen 
eines schlagenden Herzens 

Die Erfindung betrifft elne Anordnung zum lokalen Ru- 
higstellen eines schlagenden Herzens, insbesondere zum 
Zwecke der Herstellung elner Anastomose zwischen einem 
Bypassconduit und einem KoronargefaB der Vorderwand 
der linken Herzkammer, mit einer gabelartigen Piatt - 
form mit zwei im wesentlichen parallel verlaufenden 
Gabelbiattera, welche zwischen sich einen Zwischenraum 
ausbilden. 

Minimal invasive Operationstechniken liegen im Trend 
und erfahren gerade heute vor dem Hintergrund der Not- 
wendigkeit zur Kosteneinsparung reges Interesse. Dabei 
geht es jedoch nicht ausschlieBlich um die Kosten. 
Auch die Verringerung des pra-, intra- und postopera- 
tiven Traumas, die verkiirzten Operations- und Narkose- 
zeiten, die schnellere Wundheilung, ktirzere Liegezei- 
ten und weniger Wundschmerz sowie das kosmetische Er- 
gebnis sind wichtige Argumente ftir minimal invasive 
Operationstechniken. In alien Bereichen der Chirurgie 
gibt es Bestrebungen, die Standardprozeduren durch mi- 
nimal invasive Varianten zu ersetzen. Beispielsweise 
sei nur auf die videokontrollierte Trokar-Technik fUr 
gynakologische Eingriffe verwiesen. 

Herzchirurgische Operationen mit ihrer gemessen an der 
GrOBe des Eingriffes geringen Mortalitat und Morbidi- 
tat wurden erst durch die Entwicklung der Herz-Lungen- 
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Maschlne in den 50er Jahren mOglich. Diese erlaubt flir 
einen Zeitraum von mehreren Stunden Operationen an ei- 
nem ruhig gestellten und blutleeren Herzen vorzuneh- 
men. Ftir mehrere Jahrzehnte waren Operationen am Her- 
zen mit Herz-Lungen-Maschine der Goldstandard. 

In einer wesentlichen Fortentwicklung warden spacer 
bestimmte Koronarbperationen in minimal invasiven Ope- 
rationstechniken am schlagenden Herzen vorgenommen, 
wobei der Einsatz der Herz-Lungen-Maschine QberflUssig 
wurde. Die Motivation fiir dieses Vorgehen war das zu- 
nehmende Wissen urn die Nebenwirkungen und Nachteile 
des kardiopulmonalen Bypass ( CPB ) . Der Kontakt des 
Blutes mit Kunststof f oberf lachen der Herz-Lungen- 
Maschine ftihrt zu einer Aktivierung der sogenannten 
Gerinnungskaskade und des Komplement systems . Urn zu 
verhindern, daB es dadurch bedingt zu einer Blutge- 
rinnselbildung in der Herz-Lungen-Maschine und dadurch 
zum VerschluB derselben kommt, sind hohe Dosen an He- 
parin notwendig. Durch die dadurch bewirkte komplette 
Aufhebung der Blutgerinnung kann es wahrend und nach 
Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschinen zu Blutungskom- 
plikationen konunen. Dadurch kann die Verabreichung von 
Fremdblut mit all ihren m6glichen Konsequenzen ( Hepa- 
titis , HIV, u.a„) notwendig werden. Auch die Blut- 
piattchen, welche flir eine normale Blutgerinnung es- 
sentiell sind, werden durch einen Eingriff mit Herz- 
Lungen-Maschine zum Teil erheblich in ihrer Anzahl und 
auch in ihrer Funktion beeintrachtigt , welches wieder- 
um das Risiko ftir Blutungskomplikationen ansteigen 

iaat. 
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So verwundert es nicht, dafl bei random! sierten pro- 
spektiven Studien mit grttBeren Anzahlen von Patienten 
ein Ergebnis war, daB die Patienten, welche am schla- 
genden Herzen ohne Herz-Lungen-Maschine operiert wor- 
den waren, postoperativ einen statistisch signif ikant J 
geringeren Blutverlust hatten, als die Patienten, wel- 
che mit Herz-Lungen-Maschine operiert: wurden. Die Tat- 
sache, daB bei Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschine in 
der Regel das gesamte Brustbein erOffnet werden muB, 
kann zu postoperativen Schmerzen im Wundgebiet, aber 
auch zu WundheilungsstOrungen und Instabilitaten des 
Brustbeines fUhren. Weitere Nebenwirkungen von Ein- 
griffen mit Herz-Lungen-Maschine sind neurologische 
KompliJcationen, die in Zusammenhang mit der extrakor- 
poralen Zirkulation gebracht -werden. So kOnnen kleine 
Mikrogerinnsel, aber auch Luftembolien in Hirnarterien 
gelangen und dort Schlaganf aile auslOsen. Eine weitere 
Quelle von thromboembolischen Komplikationen kbnnen 
feine Verkalkungen im Bereiche der Hauptschlagader 
sein, die sich durch die Manipulationen an derselben 
(AnschluB an die Herz-Lungen-Maschine und Abklemmung 
bzw. seitllche Ausklemmung der Hauptschlagader) abge- 
sprengt werden ktinnen. AuBerdem ist es bekannt, daB 
nicht wenige Patienten nach einem Eingriff mit Herz- 
Lungen-Maschine und kardioplegischem Herzstillstand 
geringgradige neurologische Ausfaile bzw. psychiatri- 
sche Auf failigkeiten (bis zu 30 Prozent) aufweisen 
k6nnen. 

Dem gegeniiber bietet die minimal invasive Versorgung 
des wichtigsten GefaBes der linksventrikuiaren Vorder- 
wand (LAD) ohne Herz-Lungen-Maschine zahlreiche Vor- 
teile. Die Operation ist bei einem geUbten Chirurgen 
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schneller durchzufilhren, als ein Eingrlff mit Herz- 
Lungen-Maschine. Die Patienten haben eine kleinere 
Narbe und somit wird eln kosmetisch besseres Ergebnis 
erzielt. Das Brustbein behait einen Teil seiner Stabi- 
litat, da es nur partiell erBffnet wird. Dies bedingt 
weniger Wundschmerzen und ermttglicht eine in der Kegel 
unkomplizierte Verheilungsphase des Knochens. Bei der 
LIMA/IAD (Brustbeinschlagader/KoronargeffcB) Prozedur 
wird das wichtigste Gef &B des Herzens ( LAD ) mit dem 
besten Bypassconduit (LIMA) versorgt. Bis zu 80 Pro- 
zent des gesamten Blutbedarf s des Herzens kann durch 
den LAD gedeckt werden. Die meisten Patienten sind 
nach einer Single- LIMA auf den LAD, auch wenn weitere 
Stenosen in kleineren As ten bestehen, nach erfolgter 
Operation beschwerdef rei , auch wenn die anderen Steno- 
sen unbehandelt bleiben. Dennoch sollten diese Steno- 
sen, sofern sie denn vorhanden sind, nach erfolgter 
minimal invasiver LIMA/ LAD Prozedur aus prognostischer 
Sicht mit einem dann geringeren Risiko dillatiert wor- 
den, da zuvor der LAD versorgt worden ist. Betrachtet 
man die Of fenheitsraten der verschiedenen Bypasstypen 
auf die verschiedenen HerzgefaBe, so wird das Obenge- 
sagte nochmals verdeutlicht . Die Brustbeinschlagader- 
versorgung des LAD hat eine 10- Jahres-Of f enheitsrate 
von tiber 93 Prozent. Dem gegenliber kOnnen die Venen- 
bypasse schon nach wenigen Jahren Ver^nderungen der 
GefaBinnenwSnde zeigen, und die Of f enheitsrate von Ve- 
nenbypSssen liegt, je nachdem auf welches Gef&B sie 
genSht wurden, nur zwischen 40 bis 80 Prozent fttr 
10 Jahre. 

Weitere Vorteile bei der minimal invasiven Chirurgie 
sind die kurzen Narkosezeiten, eine in der Regel auf 
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dem Operationstisch erfolgende Extubation, der nur we- 
nige Stunden dauernde Aufenthalt auf der Intensivsta- 
tion und ein Gesamthospitalauf enthalt von ca. zwei bis 
vier Tagen. Dies 1st ftlr den Patienten vorteilhaft und 
Kosten kttnnen reduziert werden. Ferner kommt es be- 
dingt durch das kleinere Wundgebiet zu geringeren Ver- 
wachsungen zwischen Herzbeutel und Herz, was ftir even- 
tuelle sp&tere Re-Operationen von Wichtigkeit sein 
kann. AuBerdem wird in Studien berichtet, dafl das Auf- 
treten von HerzrhythmusstBrungen itn postoperativen 
Zeitraum nach minimal invasiven herzchirugischen Ein- 
griffen geringer ist. 

Zur Herstellung der Anastomose zwischen LIMA und LAD 
muB am schlagenden Herz der Anastomosenbereich ruhig- 
gestellt werden, urn die ca. 15 Stiche in einera Bereich 
von wenigen Millimetern mit der erf order lichen PrUzi- 
sion vornehmen zu kOnnen. 

Die LIMA/ LAD Prozedur am schlagenden Herzen ist be- 
kannt und wird praktiziert. Hierbei wird am beatmeten 
Patienten eine sogenannte Mini-Sternotomie vorgenom- 
men. Es wird eine ca. acht Zentimeter lange Hautinzi- 
sion beginnend ca. zwei Zentimeter oberhalb des 
Schwertfortsatzes bis auf Htthe des vierten Interko- 
stalraumes (ICR) durchgeftihrt. AnschlieBend wird eine 
partielle mediane Sternotomie bis in den linken drit- 
ten ICR vorgenommen. Die LIMA wird unter direkter 
Sicht des Auges bis ca. zum zwei ten ICR prfcpariert. 
AnschlieBend wird die Gerinnungszeit des Blutes ver- 
langert, indem 5000 bis 7500 Einheiten Heparin intra - 
ventis verabreicht werden. AnschlieBend wird distal und 
proximal des fUr die Anastomose gewShlten Bereiches 
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der LAD angeschlungen und dadurch occludiert. Bel der 
anschlieSend durchzuf iihrenden End-zu-Seit-Anastomose 
zwischen LIMA und LAD mit einer fortlauf enden 8-0 Naht 
1st: es ftir die Qualitat der Anastomose und damit ftir 
den Erfolg der Operation insgesanrt von gr6Bter Bedeu- 
tung, wie gut: es gelingt den Anastomosenbereich zu 
s t abi 1 i s ier en . 

Es wurden dafUr verschiedene Werkzeuge entwickelt, die 
zum Teil von einem Assistenten zu halten Oder auf ver- 
schiedene Weise festgesetzt sind. Diese Werkzeuge sind 
entweder unter hohem Druck auf den Operationsbereich 
aufzupressen Oder besitzen Saugnapfe, mit deren Hilfe 
das Herz angehoben wird. In beiden Fallen ist es je- 
doch besonders nachteilig, dafl es durch die starken 
Druck- oder Saugkrafte zu Einrissen oder H&natomen am 
Herzgewebe kommen kann. 

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung eine verbes- 
serte Anordnung der o,g. Art zur Verfttgung zu stellen, 
welche die obengenannten Nachteile beseitigt. 

Diese Aufgabe wird durch eine Anordnung der o.g. Art 
mit den in Anspruch 1 gekennzeichneten Merkmalen ge- 
16st. 

Dazu ist es bei einer Anordnung der oben genannten Art 
erfindungsgemaS vorgesehen, daS der Zwischenraum eine 
Breite aufweist, die der 1- bis 5-fachen Breite eines 
in dem Zwischenraum anzuordnenden Koronargef &Bes ent- 
spricht, wobei angrenzend zum Zwischenraum auf den Ga- 
belbiattern wenigstens je eine Offnung vorgesehen ist, 
wobei ferner Mittel zum Umschlingen des Koronargef aBes 
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vorgesehen sind, welche durch die wenigstens zwei Off- 
nungen hindurchftthrbar und an wenigstens einer auf den 
Gabelbiattern vorgesehenen Bef estigungsvorrichtung be- 
festigbar sind. Die Idee ist dabei im wesentlichen, 
auf das NiederdrUcken zura Zweck der Stabilisierung 
ganz zu verzichten. Vielmehr wird die Plattform auf 
den LAD gesenkt und dieser zum Zweck der Arretierung 
im Bereich der kreisartigen Erweiterung angeztigelt. 
Das Konzept zielt darauf , die Friktion so gering wie 
mbglich zu halten und dadurch das Herz so wenig wie 
mttglich in seiner Bewegung zu behindern. Dabei ist die 
Fiache der Gabelbldtter vergleichsweise groB und auf 
der Unterseite eben und glatt. Der Kernpunkt ist, daB 
die Ruhigstellung des LAD einzig durch die Anzttgelung, 
und damit das Hereinziehen des Anastomosenbereiches in 
die kreisartige Erweiterung des Plattf ormspaltes be- 
werkstelligt wird. Friktionskrkf te sind ftir diese Form 
der Fixierung nicht erforderlich. 

Dies hat den Vorteil, daB bei verbesserter Stabilisie- 
rung und fUr den Operateur optimaler Zugftnglichkeit 
des zu operierenden Koronargef &Bes gleichzeitig die 
Traumatisierung des Herzgewebes minimiert wird. 

Weitere Vorteile der erf indungsgem&Ben Anordnung lie- 
gen in folgendem: 

Es wird eine Mini-Sternotomie mit einer LSLnge von bei- 
spielsweise 8 bis 10 cm ermttglicht. Dies vermeidet die 
asymmetrische Of fnung unter Durchtrennung der Muskula- 
tur sowie des Gef aB/Nervenbxindels des ICR. Dadurch 
werden die zum Teil erheblichen Wundschmerzen einer 
lateralen Thorakotomie vermieden, die oft die Verab- 
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reichung von Opiaten Uber einen langeren Zeitraum nti- 
tig machen. Im Vergleich dazu treten bei der medlanen 
Sternotomie und insbesondere bei der Mini -Sternotomie 
erstaunlich geringf Ugige postoperative Schmerzen auf, 
so daB der postoperative Analgetikabedarf gering ist. 

Es erfolgt eine maximale Ruhigstellung des Anastomo- 
senbereiches bei gleichzeitig optimaler Justierbar- 
keit, minimaler Beeintr&chtigung der Her z funk t ion 
durch die Anordnung und minimaler Traumatisierung des 
Herzens durch den Kontakt mit der erfindungsgemSBen 
Anordnung. Der Operateur hat eine freie Sicht auf das 
Operationsfeld und die Herzbewegung ist visuell ausge- 
blendet. In der operativen Praxis hat es sich gezeigt, 
daB die Aktion des schlagenden Herzens eine visuelle 
BeeintrSchtigung des Operations feldes darstellt, wel- 
che die Konzentration auf den vergleichsweise kleinen 
Anas tomosenbereich erschwert . 

Die Mttglichkeit der Fixierung des LAD an den Gabel- 
platten mit entsprechenden Mitteln bringt eine erheb- 
lich htthere Anwendungssicherheit und eine verbesserte 
Ruhigstellung des Operationsbereiches ohne die Notwen- 
digkeit von AnpreBdruck auf die Her zmuskulatur . 

Die Anordnung ist schnell und einfach montierbar und 
sekundenschnell demontierbar. Wenn es bei der Occlusi- 
on des LAD zu st&rkeren h&modynamischen BeeintrBchti- 
gungen der Pumpfunktion des Herzens bzw. zu malignen 
HerzrhythmusstOrungen kommt, kann es erforderlich wer- 
den, die Operationsstrategie zu wechseln und die me- 
dians Sternotomie zu komplettieren und mijt Hilfe der . 
Herz-Lungen-Maschine die Operation fortzusetzen. Um 
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den Zeitraum einer hamodynamischen Beeintrachtigung 
und damit die Phase einer Sauerstof fmangelsituation 
des Gehirns mtiglichst kurz zu halten ist es erforder- 
lich, daB eine eingebrachte Stabilisierungsplattf orm 
sekundenschnell demontiert werden kann. 

Durch die vergleichsweise geringe Auf lagef lache bishe- 
riger Lttsungen kommt es wShrend des DrUckens auf den 
Herzmuskel an den umlaufenden R&ndern zu mehr oder we- 
niger starken Knickungen und damit zur Traumatisierung 
des Herzmuskels. Erf indungsgem&B ist die Fiache der 
Gabelbiatter so groB bemessen, daB es nich-t zum Knik- 
ken des Herzmuskels an den umlaufenden R&ndern kornmen 
kann. Vielmehr wird der LAD mit seinem Begleitbewebe 
nur im Bereich des Spalts vom Rand der Gabelbiatter 
gehalten. Die kombinierte Fiaphe der beiden Plattform- 
biatter betragt beispielsweise 7 bis 30 Quadratzenti- 
meter, bei einer bevorzugten Ausf tthrungsf orm 15 Qua- 
dratzentimeter . 

Vorzugsweise Weitergestaltungen des Verfahrens sind in 
den Anspriichen 2 bis 16 beschrieben. 

Zweckm&Bigerweise ist: wenigstens eine kreisartige Er- 
weiterung des Zwischenraumes vorgesehen. Diese erlaubt 
dem Operateur einen verbessertren Zugang zum in der An- 
ordnung fixierten Koronargef £B. Die kreisartige Erwei- 
terung hat vorzugsweise einen Durchmesser von 8 mm bis 
12 mm, insbesondere von 10 mm. 

In besonders vorteilhaf ter Weise ist das Befestigungs- 

r 

mittel wenigstens ein Profilknopf mit pilzartigem 
Querschnitt. Dies erlaubt ein einf aches und schnelles 
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Belegen der Mittel zum Umschlingen des Koronargef Bfies 
an der erf lndungsgemSBen Anordnung. 

Dadurch, daB die wenigstens zwei Offnungen je auf ei- 
nem Gabelblatt ausgeblldet sind, kann ein zu operie- 
renden Gef&B mit dem Mittel zum Umschlingen das Gef&B 
im Zwischenraum einspannen und somit wirksam stabili- 
siereh bzw. ruhigstellen . 

ZeckmaBigerweise sind die wenigstens zwei Offnungen 
Bohrungen in den Gabelbiattern . 

Ein Ein- und Ausf adeln der Mittel zum Umschlingen des 
Koronargef SLBes durch die Offnungen in den Gabelbiat- 
tern wird dadurch vermieden, daB in den Gabelbiattern 
Schlitze vorgesehen sind, welche ausgehend vom Zwi- 
schenraum zu je elner Offnung verlaufen. ZweckmaBiger- 
weise sind dabei die Schlitze jewel Is haken- Oder S- 
fttrmig ausgeblldet, so daB ein unbeabslchtlgtes Her- 
ausrutschen der Mittel zum Umschlingen des Koronarge- 
f&Bes aus den Offnungen verhindert ist. 

Eine besonders schonende und sichere Auf lage der An- 
ordnung am Herzen wird dadurch erzielt, daB wenigstens 
ein Gabelblatt an einer am Herzen aufliegenden Seite 
zum Zwischenraum hin angefast ist. Der Anfaswinkel be- 
tr&gt vorzugsweise 5 bis 15 Grad, insbesondere 
10 Grad. 

ZweckmaBigerweise weist der Zwischenraum eine Breite 
von 4 mm bis 10 mm, Insbesondere von 6,5 mm, auf. 
Hierdurch bietet der Zwischenraum in besonders vor- 
teilhafter Weise nur Platz ftlr eine Gewebefalte und 
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somit kann ein Koronargef&B posit ionsgenau in dem Zwi- 
schenraum ohne groSe auf zuspannende L&ngen fiir das 
Mittel zum Umschlingen des Koronargef&Bes fixiert wer- 
den. 

Zweckm^Bigerweise ist das Mittel zum Umschlingen des 
Koronargef aSes wenigstens ein Faden Oder wenigstens 
ein Vesselloop (hohler Gummizugel ) . 

In einer besonders bevorzugten Weiterbildung der Er- 
findung weist der Zwischenraum eine Breite auf, die 
der 1- bis 2-fachen, 1- bis 3-fachen oder 2- bis 3- 
fachen Breite des in dem Zwischenraum anzuordnenden 
Koronargef aBes entspricht. 

ZweckmSLBlgerweise weist: der Zwischenraum eine derarti- 
ge Breite auf, daB in diesem ein Koronargef&B derart 
anordbar ist, daB dieses seitliche Abstande zu den Ga- 
belbiattern auf weist, die Jeweils gleich oder klelner 
als die Koronargef aflbreite sind. 

Die Anordnung fligt sich dadurch besonders gut an die 
Oberfldche des Herzens an, daB die Gabelbiatter ilber 
eine Briicke miteinander verbunden sind, welche zwi- 
schen zwei Schenkeln, an denen je ein Gabelblatt ange- 
ordnet ist, eine im wesentlichen halbkreisfttrmige Aus- 
nehmung auf weist. Diese weist bevorzugt einen Radius 
von 2 mm bis 5 mm (halbe Spaltbreite) , insbesondere 
von 3,25 mm auf. 

Nachstehend wird die Erfindung anhand der beigefiigten 
Zeichnungen n&her erl&utert. Diese zeigen in 
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Fig. 1 eine erf indungsgemafle Anordnung in perspekti- 
vischer Ansicht, 

Fig. 2 in Vorderansicht, 

Fig. 3 in Aufsicht, 

Fig. 4 eine Bef estigungsvorrichtung in Schnittan- 
sicht, 

Fig. 5 eine erf indungsgem&Be Anordnung mit Fest- 
stellmitteln in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 6 in einer weiteren perspektivischen Ansicht, 

Fig. 7 ein Auslegergelenk in Explosionsdarstellung, 

Fig. 8 eine wahrend einer Operation montierte Anord- 
nung in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 9 und 10 eine Illustration der Fixierung eines 

Koronargef aBes an einer erf indungsgemSSen An- 
ordnung in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 11 eine vergrOBerte Darstellung eines in der er- 
f indungsgem&Ben Anordnung fixierten GefaSes, 



Fig. 



12A bis 12D eine Schnittansicht verschiedener 
Herzzust&nde bei in der erf indungsgem&Ben An- 
ordnung fixiertem Koronargef SB, 



WO 98/48703 



PCT/EP98/02235 



13 



Fig. 13 eine zweite Ausf uhrungsform einer erfindungs- 
gemSflen Anordnung, 

Fig. 14 eine dritte Ausf tihrungsform einer erfindungs- 
gemSSen Anordnung und 

Fig. 15 und 16 bevorzugte Ausf ilhrungsf ormen von ,Ga- 
belfiachen. 

Die in Fig. 1 bis 3 und 5 bis 8 dargestellte erfin- 
dungsgemSBe Anordnung 100 umfaSt im wesentlichen drei 
Telle: Eine SQule 10, elnen Ausleger 12 und eine 
Plattform 14. Die S&ule 10 gleitet mit einem AnschluB 
16, z. B. auf der Basis eines BIRNBAUM-Sperrers 16 und 
l&Bt sich durch Anziehen einer Flilgelschraube 20 in 
jeder erreichbaren Position festsetzen. Im 90 Grad 
Winkel tragt sle den Ausleger 12 in einem Gelenk 22, 
welches es erlaubt, den Ausleger 12 vor- und zurtlckzu- 
schieben, sowie ihn um seine L&ngsachse urn Jeden be- 
liebigen Winkel zu drehen (vgl. Fig. 6). Das Gelenk 22 
l£Bt sich. durch Anziehen einer Flttgelmutter 24 fest- 
setzen. 

Am Ausleger 12 ist an einem Ende ein weiteres Gelenk 
26 angeordnet. Dieses ist in Fig. 7 im Detail darge- 
stellt und umfaflt eine Flttgelmutter 28, eine Unterleg- 
scheibe 30, einen Auslegerstiel 32, eine innere Schale 
34, eine Druckfeder 36, eine &uBere Schale 38 und ei- 
nen Schraubenbolzen 40, beispielsweise elnen M6-B0I- 
zen. 

Die Freiheitsgrade von saule 10 und Stiel 12 bzw. 32 
erlauben es, dieses Gelenk 26 auf einer festen Ebene 
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liber dem Operationsfeld bellebig zu positionieren und 
in einem beliebigen Raurawinkel auszurichten (vgl. 
Fig, 6). Welter 1st dieses Gelenk 26 so beschaffen, 
daB es einen Stiel 42 der Plattform 14 aufnehmen kann 
und dieser in Sekundenschnelle durch Anziehen der F1U- 
gelmutter 28 festsetzbar ist. 

Die Plattform 14 umfaSt den vorgenannten Stiel 42, der 
an seinem unteren Ende eine Brtlcke 44 tragt, deren Ba- 
sen wiederum zwei Plattformbiatter 46 und 48 tragen. 
Die Plattform 14 bildet zwischen seinen Gabelbiattern 
46 und 48 einen Zwischenraum 50 aus, der zur Aufnahme 
eines Koronargef &Bes dient, wie dies in den Fig. 9 bis 
11 dargestellt ist. Der Zwischenraum hat beispielswei- 
se eine Brelte von 6,5 mm. Ferner sind auf wenigstens 
einem Gabelblatt 48 Befestigungsmlttel 52 ausgebildet, 
die zur Aufnahme und zum Belegen von Umschlingungsmit- 
teln 54 dienen (vgl. Fig. 10). 

Die Befestigungsmlttel sind beispielsweise pilzartig 
ausgebildet, wie in Fig. 4 dargestellt, wobel ein 
Spalt 56 unter dem Pilzkopf 58 zur Aufnahme und zum 
Befestigen der Umschlingiuigsmlttel 54 dient. Dies ist 
beispielsweise aus den Fig. 8 und 10 ersichtlich. 

Auf den Gabel- bzw. Plattformbiattern 46 und 48 sind 
ferner Offnungen 60 ausgebildet, durch die die Um- 
schlingungsmittel 54 durchftihrbar sind, wie in Fig. 9 
bis 11 dargestellt. Die Offnungen 60 dienen dabei als 
Lagerpunkte ftir die Mittel 54, die beispielsweise Ves- 
sel loops 54 sind, so daB das umschlungene KoronargefSB 
62, wie aus den Fig. 9 bis 11 ersichtlich, im Spalt 
bzw. Zwischenraum 50 elngespannt und fixiert werden 
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kann. FUr eine gute Zug&nglichkeit des KoronargefdBes 
62 im Zwischenraum 50 weist letzterer femer eine 
kreisartige Aufweitung 66 auf (vgl. insbesondere 
Fig. 11). 

Fig. 13 zeig-t eine zveite vorteilhafte Ausfiihrung 200 
der Plat-tform, wobei die Bef estigungsmittel 52 steg- 
fttrmig ausgebildet sind. 

Fig. 14 zeigt eine dritte bevorzugte Ausf iihrungsf orm 
der Piatt form, wobei die Offnungen 60 zusMtzlich durch 
Schlitze 64 mi-t dem Zwischenraum 50 verbunden sind. 
Auf diese Weise kann ein mtihsames Einf&deln der Ves- 
selloops 54 in die Offnungen 60 ent fallen. Die Vessel- 
loops 54 werden statt dessen Ober die Schlitze 64 in 
den entsprechenden Offnungen 60 plaziert. Hierbei sind 
die Schli-tze 64 bevorzugt hakenfOrmig Oder S-fOrmig 
ausgebildet, so daB ein unbeabsichtlgtes Herausrut- 
schen der Vesselloops 54 aus den Offnungen 60 wirksam 
verhindert ist. 

Handhabung, Funktionsweise und weitere Einzelheiten 
der erf indungsgem&fien Anordnung werden nachfolgend un- 
ter Bezugnahine auf die Fig* 8 bis 12 n£Lher erl&utert. 

Die Anordnung besteht bevorzugt aus chirurgischem 
Stahl und die Oberfiache ist durch Glasperlenstrahlen 
behandelt . 

Die Saule 10 tr&gt den Ausleger 12 und stellt den 
Obergang zura jeweiligen Sperrer 16^ 18, beispielswelse 
einen BIRNBAUM- Sperrer dar. Es ist: bevorzugt, auswech- 
selbare Adaptermodule oder einen Universaladapter vor- 
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zusehen, urn die erf indungsgem&Be Anordnung an alle lm 
Gebrauch befindlichen Sperrer anschlleBen zu kttnnen. 

In einer vorteilhaf ten Welterbildung ist ein Kugelge- 
lenk vorgesehen, das es ermaglicht, den Ausleger 12 in 
jeden sinnvollen Raumwinkel zu drehen, sowie ihn im 
Gelenk vor- lind zurtlckschieben zu kOnnen. Eine solche 
Variation vereinfacht die Justierung der Plattform. 

Die Konstruktion des Auslegergelenks 26 berUcksichtigt 
bei seinen Abmessungen die Anforderungen an hohe Sta- 
bilitat, freie Sicht, schnelle Aufnahme und Arretie- 
rung sowie ebenso schnelle Freigabe des Plattform- 
stiels 42. 

Die im Gelenk 26 enthaltene Druckfeder 36 wird vor- 
zugsweise vollstandig von einer Hiilse umschlossen, um 
im Fall eines Federbruchs das unkontrollierte Hinab- 
f alien von BrucbstQcken in die Brustbtthle unmttglich zu 
machen. 

Um den Reibungswiderstand des Herzens so gering wie 
mttglich zu gestalten, ist die Unterseite der Platt- 
formbl&tter 46 und 48 vorzugsweise poliert. 

Der Spalt 50 mit seiner runden Erweiterung 66 halt mit 
seinen stumpfen Schneiden den LAD 62. Die ttsen 60 fUr 
die Vesselloops 54 befinden sich in vier Viereranord- 
nungen rechts und links der runden Erweiterung 66 ent- 
lang der Spaltkanten. Von groBer Wichtigkeit fiir die 
Sicherheit ist das vollst&ndige Entsch&rfen und Polie- 
reri dieser 6sen 66, damit ein Durchtrennen der Vessel- 
loops 54 auf jeden Fall vermieden wird. 
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Zwei Knttpfe 52 dlenen zur Arretierung der Vesselloops 
66. Hierzu werden die Hohlschiauche Oder hohle Gummi- 
ztlgel 54 urn die Basis der Knttpfe 52 geschlungen und 
sind bereits nach einer Umdrehung fest arretiert. 

Im Operationsbetrieb wird die Anordnung 100 ohne 
Plattform 14 angereicht, nachdem der LAD 62 vor und 
nach dem Anastomosenbereich mit Vesselloops 54 urn- 
schlungen wurde. Der Ausleger 12 befindet sich in ei- 
ner auf Erfabrung berubenden mittleren Position, das 
Sdulengelenk 22 1st geschlossen, das Auslegergelenk 26 
gettffnet und parallel zur S&ule 10 ausgerichtet . Die 
Flttgelmuttern 20 , 24, 28 weisen zum Assistenten. 

Die Anordnung 100 wird auf die Basis des BIRNBAUM- 
Sperrers 16 aufgesetzt und in einer auf Erfabrung be- 
rubenden mittleren Position durcb Anzieben der FlUgel- 
scbraube 20 an der Basis der ScLule 10 befestigt. 

Durcb abwecbselndes Lttsen und SchlieBen der Gelenke 
22 , 26 wird die Anordnung- 100 so ausgerichtet , daB die 
HUlse des Auslegergelenks 26 senkrecht auf den Anasto- 
mosenbereich weist, um ca. Drei cm nacb rechts ver- 
setzt. 

Nun wird die Plattform 14 angereicbt und die Vessel- 
loops 54 eingef adelt ( Fig . 9 ) . 

Dann wird der Plattf ormstiel 42 in das gettffnete Aus- 
legergelenk 26 eingelegt und das Gelenk 26 geschlos- 
sen, jedocb noch nicht festgesetzt. 
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Es folgt das geflihlvolle Anziigeln, Zentrieren und Ab- 
senken der Plattform 14 unter st&ndiger Abwagung der 
Faktoren "minimale Traumatisierung des LAD 62 durch 
die Vesselloops 54", "minimale Behinderung der Herz- 
aktion", "optimale Ausrichtung der Plattform 14 (tan- 
gential zur Herzoberfiache, Anastomosenbereich zen- 
triert, Plattformspalt 50 parallel zum LAD 62)" und 
schlleBllch "optimale Ruhigstellung des Anastomosenbe- 
relchs " . 

Wie in Fig. 10 dargestellt werden anschlieSend die 
Vesselloops 54 an den Knttpfen 52 festgesetzt. Nun kann 
der Operateur mit dem Eingriff beginnen, wobei er ein 
optimal ruhiggestelltes und fixiert ausgerlchtetes Ko- 
ronargefaS 62 vor sich hat. 

Fig. 12A bis 12D veranschaulichen die Situation bei 
fixiertem KoronargefaS 62 am schlagenden Herzen im 
kontraktierten Zustand (Fig. 12A), in der Expansi- 
onsphase (Fig. 12B), in expandlertem Zustand 
(Fig. 12C) und in der Kontraktionsphase (Fig. 12D). 
Hier wird deutlich, daB trotz unbehindert schlagendem 
Herzen das KoronargefaB 62 praktisch vollst&ndig ru- 
higgestellt ist. 

Fig. 9 zeigt im Detail das Anbringen der erf indungsge- 
maflen Anordnung am Herzen. Der LAD 62 wird rechts und 
links neben dem Anastomosenbereich von Vesselloops 54 
umschlungen und diese in geeignete Osen bzw. Offnungen 
60 der Piatt form 14 , 46, 48 gef&delt. Dann wird die 
Plattform abgesenkt, wobei die Vesselloops 54 leicht 
unter Spannung gehalten werden. Wenn die Plattform 14, 
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46, 48 aufgesetzt 1st; (vgl. Pig. 10), werden die Ves- 
sel loops 54 derart unter Spannung gesetzt, daB der LAD 
62 verschlossen und der Anastomosenbereich In der Er- 
weiterung 66 des Plattf ormspaltes 50 zentriert 1st . 

Fig. 15 und 16 zeigen schematisch zwel Ausf Uhrungsf or- 
men der Gabelfiachen als Anlagef lachen. Bei der Aus- 
f Uhrungsf orm gem. Fig. 15 ergfinzen sich die beiden Ga- 
belfiachen 65, 66 zusanunen mit dem Zwischenraum 50 zu 
einer Kreisfiache mil: einem AuSenradius R, wobei die 
Breitie B des Zwischenraumes 50 etwa einem Drittel des 
Radius R entspricht. Die so gebildete Auf lagef lache 
be tragi: bevorzugterweise 7 cm 2 . 

Bei der Ausf uhrungsf orm gemafl Fig. 16 bllden die bei- 
den Gabelfiachen 67, 68 mit dem Zwischenraum 50 etwa 
ein Rechteck mit der Lange I* und einer Breite B, die 
der Summe der Breiten BG der Gabelfiachen 67, 68 und 
der Breite B des Zwischenraumes 50 entspricht. Die so 
gebildete Auf lagef lache betragt bevorzugterweise 
30 cm 2 . 
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Patentansprttche 

1. Anordnung zum lokalen Ruhigstellen eines schlagen- 
den Herzens, insbesondere zum Zwecke der Herstel- 
lung einer Anastomose zwischen einem Bypassconduit 
und einem KoronargefaB (62) der Vorderwand der lin- 
ken Herzkammer, mit einer gabelartigen Plattform 
(14) mit zwei im wesentlichen parallel verlaufenden 
Gabelbiattern (46, 48), welche zwischen sich einen 
Zwischenraum (50) ausbilden, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Zwischenraum (50) eine Breite auf- 
weist, die der 1- bis 5-fachen Breite eines in dem 
Zwischenraum (50) anzuordnenden KoronargefSBes (62) 
entspricht, wobei angrenzend zum Zwischenraum (50) 
auf den Gabelbiattern (46, 48) wenigstens Je eine 
5ffnung (60) vorgesehen ist, wobei ferner Mittel 
(54) zum Umschlingen des Koranargef&fies (62) vorge- 
sehen sind, welche durch die wenigstens zwei Gff- 
nungen ( 60 ) hindurchf iihrbar und an wenigstens einer 
auf den Gabelbiattern (46, 48) vorgesehenen Befe- 
stigungsvorrichtung (52) befestigbar sind. 

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daB wenigstens eine kreisartige Erweiterung (66) 
des Zwischenraumes (50) vorgesehen ist. 
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3* Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB die kreisartige Erweiterung (66) einen Durch- 
messer von 8 mm bis 12 nun, insbesondere von 10 mm 
hat. 

4. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprtl- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Befesti- 
gungsmittel (52) wenigstens ein Profilknopf mil: 
pilzartigem Querschnitt 1st:. 

5. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprti- 
che, dadurch gekennzeichnet:, daB die wenigstens 

• zwei Offnungen (60) Je auf einem Gabelblatt (46, 
48) ausgebildet sind. 

6. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die wenigstens 
zwei {Jffnungen (60) Bohrungen in den Gabelbiat- 
tern (46, 48) sind. 

7. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB in den Gabel- 
biattern (46, 48) Schlitze (64) vorgesehen sind, 
welche ausgehend vom Zwischenraum (50) zu je ei- 
ner ftffnung (60) verlaufen. 



WO 98/48703 



PCTYEP98/02235 



22 



8. Anordnung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Schlitze (64) Jewells haken- oder S-fttrmig 
ausgebildet: slnd. 

9. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprti- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens ein 
Gabelblatt (46, 48) an einer am Herzen anfliegen- 
den Seite zum Zwischenraum (50) hin angefast 1st, 

10. Anordnung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net , daB der Anfaswinkel 5 bis 15 Grad, insbeson- 
dere 10 Grad, betragt. 

11. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet:, daB der Zwischenraum 
(50) eine Breite von 4 mm bis 10 mm, lnsbesondere 
von 6,5 mm, aufweist. 

12. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet:, daB das Mittel (54) 
zum Umschlingen des Koronargef SBes (62) wenig- 
stens ein Faden oder wenigstens ein Vesselloop 
ist. 
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13. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprti- 

che, dadurch gekennzeichnet, daB der Zwischenraum 
(50) eine Breite aufweist, die der 1- bis 2- 
fachen, 1- bis 3-fachen Oder 2- bis 3-fachen 
Breite des in dem Zwischenraum (50) anzuordnenden 
Koronargef MBes ( 62 ) entspricht . 



14. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprtl- 
che, dadurch gekennzelchnet, daB der Zwischenraum 
(50) eine derartige Breite aufweist:, daB in die- 
sem ein Koronargef&B (62) derart anordbar 1st, 
daB dieses seitliche AbstSnde zu den Gabelbiat- 
tern (46, 48) aufweist die Jewells gleich Oder 
kleiner als die Koronargef SBbreite sind . 

15. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnspriA- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Gabelbl&tter 
(46, 48) tiber eine Brticke (44) miteinander ver- 
bunden sind, welche zwlschen zwei Schenkeln, an 
denen je ein Gabelblatt (46, 48) angeordnet 1st, 
eine im wesentllchen halbkreisfttrmige Ausnehmung 
aufweist. 



16. Anordnung nach Anspruch 15, dadurch gekennzelch- 
net, daB die halbkreisfttrmige Ausnehmung einen 
Radius von 2 mm bis 5 mm, insbesondere von 
3,25 mm aufweist. 
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17. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daS die FlSchen der 
beiden Gabelbiatter (65, 66) und des Zwischenrau- 
mee ( 50 ) slch etwa zu einem Kreisring erg^nzen, 
wobel der AuBenrand der Kreissegmente ein Abstand 
bzw. Radius R von einem fiktiven Kreismittelpunkt 
M aufweist, der etwa dem Dreifachen der Breite B 
des Zwischenraumes (50) entspricht . 

18. Anordnung nach Anspruch 17, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Fiache der beiden Gabelbiatter (65, 
66) als Auflagef l&che etwa 7 cm2 betrBgt. 

19. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprti- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Fiache der 
beiden Gabelbiatter (67, 68) und des Zwischenrau- 
mes (50) sich etwa zu einem Rechteck erg&nzen, 
wobei die Lange L der Fiache eines Gabelblattes 
(67; 68) etwa dem Zwttlffachen der Breite B des 
Zwischenraumes ( 50 ) ent spricht . 

20. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprU- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Fiache der 
beiden Gabelbiatter (67, 68) und des Zwischenrau- 
mes (50) sich etwa zu einem Rechteck erg&nzen, 
wobei die Breite BG etwa dem FUnffachen der Brei- 
te B des Zwischenraumes (50) entspricht. 
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21. Anordnung nach Anspruch 19 oder 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Fiache der beiden Gabel- 
blatter (67, 68) als Auf lagef lfcche etwa 30 cm 2 be- 
trMgt. 
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